SNWZP/5/IV/2014
Załącznik nr 4
.........................................................

               ( Pieczęć Wykonawcy )

OŚWIADCZENIE 

o braku podstaw do wykluczenia z powodu niespełnienia warunków, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (dotyczy osób fizycznych).

Przystępując do postępowania w trybie przetargu nieograniczonego o wartości szacunkowej powyżej 207 tys. euro w sprawie udzielenia zamówienia publicznego na dzierżawę spiralnego tomografu komputerowego, bezwkładowej strzykawki automatycznej do podawania kontrastu, systemu teleradiologii oraz PACSa i RISa wraz z kompleksowym świadczeniem usług serwisowych dla Szpitala Na Wyspie Sp. z o.o. w Żarach numer sprawy SNWZP/5/IV/2014
Ja niżej podpisany 
                                                                                                           (nazwisko i imię)    

działając w imieniu 
                                                                                                        (nazwa i adres firmy)
będący należycie upoważniony (upoważniony na piśmie* /wpisany w rejestrze*) do reprezentowania przeze mnie firmy Oświadczam, że brak jest podstaw faktycznych i prawnych do wykluczenia z przedmiotowego postępowania w/w Wykonawcy w trybie art. 24 ust. 1pkt 2 ustawy Pzp, zgodnie z którym z post LISTNUM ępowania wyklucza się wykonawców, w stosunku do których otwarto likwidację lub których upadłość ogłoszono, z wyjątkiem wykonawców, którzy po ogłoszeniu upadłości zawarli układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację majątku upadłego.

Oświadczam, że znana jest mi odpowiedzialność karna /z art. 297 kk/ za zeznanie nieprawdy i zatajenie prawdy  w powyższym oświadczeniu.

……………………………., dnia ……………………….
       .....................................................................................
                                                                                                                                                     podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy 

*niepotrzebne skreślić


